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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DLA UCZESTNIKA PROJEKTU
»Aktywni, sSwiadomi i zintegrowani - On Inclusion”
realizowanego w ramach Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewoédztwa Slaskiego

Prosimy wpisa¢ dane DRUKOWANYMI LITERAMI i/lub zaznaczy¢ wtasciwa
odpowiedz , tak” lub , nie”.
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Nazwa: Zakres danych : Odpowiedz:
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Rodzaj uczestnika Nie dotyczy
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Wiek w chwili przystapienia
do projektu
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kontaktowe Kod pocztowy

Obszar wg stopnia
urbanizacji (DEGURBA) Nie dotyczy

uczestnika
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Telefon kontaktowy

N
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Adres e-mail

Imie i nazwisko matki,
telefon kontaktowy

N
w

Imie i nazwisko ojca, telefon

24 kontaktowy

Szczegoly o5 Data rozpoczecia udziatu w
i rodzaj projekcie

wsparcia 26 Data zakoriczenia udziatu w
projekcie

27 | Status osoby na rynku
pracy w chwili przystgpienia * Osoba bezrobotna zarejestrowana

do projektu w PUP
e Osoba uczaca sie

¢ Osoba bierna zawodowo

Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego
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Warsztaty:

* rekodzielo artystyczne,

e  witraz i tkactwo ,

e  grafiki tradycyjnej i papieroplastyka,
e  garncarstwo i ceramika,

* malarsko-tapeciarskie- wykonywanie

rob6t malarskich i tapeciarskich,

® gospodarstwa domowego

Nazwaly kursu/éw, w
ktérych jestem Zajecia terapeutyczne:

zainteresowanaly udziatem

28

e CHOREOTERAPIA zajecia taneczne,
terapia taicem i ruchem,

e  DOGOTERAPIA- rehabilitacja z asysta
psa,

e ARTETERAPIA - forma psychoterapii z
udziatem sztuki,

e BIBLIOTERAPIA - uzycie materialow

czytelniczych jako pomocy terapeutycznej

e KINEZYTERAPIA leczenie ruchem

Jestem zainteresowanaly
udzialem w platnej

praktyce zawodowej w TAK NIE
okresie wakacji
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Osoba nalezaca do

Status 30 mniejszosci narodowej lub
uczestnika etnicznej, migrant, osoba TAK NIE
projektu w obcego pochodzenia
chwili Osoba bezdomna lub
przystapienia | 31 | dotknieta wykluczeniem z TAK NIE
do projektu dostepu do mieszkan
3 | Osobaz TAK NIE

niepetnosprawnosciami

Osoba o innej niekorzystnej sytuacji spotecznej:

33

34 F"osmdam _trudna sytuacje TAK NIE
finansowa:

35 | Przynaleze do rodziny TAK NIE

wielodzietnej:
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Wychowuje sie w rodzinie

niepetnej lub zastepczej: TAK NIE
36
Posiadam opinie o
37 specjalnych potrzebach TAK NIE
edukacyjne:
Doch;;rQZu;?T:za O oSwiadczenia rodzica o specjalnych potrzebach edukacyjnych UP
(vtvype’rnlc 00 orzeczenie 0 niepetnosprawnosci,
ylko w 38
przypadku . . . i . .
posiadania O opinia z Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej
tych
dokumentéw):

Oswiadczam, ze zapoznatam/am sie z regulaminem oraz zasadami rekrutacji i wyrazam
zgode na udziat w projekcie.

£ 4 CZYTELNY PODPIS
MIEJSCOWOSC | DATA UCZESTNIKA PROJEKTU

W przypadku uczestnictwa osoby matoletniej lub ubezwtasnowolnionej oswiadczenie
powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.

Oswiadczam, ze zapoznatam/am sie z regulaminem oraz zasadami rekrutacji i wyrazam
zgode na udziat corki/syna/podopiecznego w projekcie.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS OPIEKUNA PRAWNEGO
UCZESTNIKA PROJEKTU
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